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DISSERTATION 

SUR  L’ÉPIDÉMIE  DYSENTÉRIQUE 

Qui  régna  en  1811  parmi  les  soldats  du  vingt-deuxième 
régiment  léger  en  garnison  à  i’ile  de  Porqueroles. 


Considérations  générales. 

La  dysenterie  a  été  observée  dans  les  temps  les  plus  reculés  de  la 
médecine.  Il  est  peu  d’auteurs  anciens  qui  n’en  aient  tracé  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  ;  mais  souvent  ils  désignent  par  dysenterie  des 
maladies  que  les  lumières  actuelles  ne  permettent  plus  de  confondre. 
Ceux  de  ces  auteurs  qui  s’en  sont  particulièrement  occupés  sont  en 
grand  nombre;  mais  l’on  se  plaît  toujours  à  rappeler  les  travaux 
immortels  qu^ont  faits  sur  cet  objet  Sydenham ,  Pringle ,  Stollj  Zim¬ 
mermann  ,  MM.  Des  Genettes  et  Pinel.  Avant  les  travaux  du  célèbre 
nosologiste  qui  a  terminé  toutes  les  discussions  si  long-temps  élevées 
sur  cette  branche  de  la  médecine,  la  dysenterie  avait  été  classée 
différemment  chez  les  auteurs.  Sauvages  la  place  parmi  les  flux;  ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  maladie  accompagnée  d’une 
constipation  très-opiniâtre,  ainsi  que  l’a  observé  Sydenham.  Linnœus 
a  imité  Sauvages.  Cullen  en  fait  le  dix-septième  genre  de  sa  classe 
des  projluvia  avec  pyrexie;  mais  n’est-il  pas  bien  prouvé,  par  de 
nombreux  exemples,  que  cette  affection  peut  exister  sans  fièvre  ? 
Un  nouvel  embarras  ne  se  présente-t-il  pas,  si  l’on  veut,  avec  Vogel, 
Sagarel  Vitet ,  faire  un  ordre  de  flux  sanguinolens,  et  un  autre  de 
flux  non  sanguinolens?  Car  l’observation  démontre  que  les  déj  ections 
dysentériques  offrent  quelquefois  un  sang  vermeil  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ce  sont  des  mucosités  mêlées  de  sang,  et  d’autres  fois  enfin  on 
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n'en  remarque  aucune  trace.  Ne  semble-t-il  pas  que  Stoll,  qui  le 
premier  a  observé  et  décrit  exactement  cette  maladie  d;ms  son  état 
de  simplicité,  et  qui,  par  des  rapprochemens  heureux  el  des  com¬ 
paraisons  ingénieuses  et  pleines  de  sagacité,  a  été  conduit  à  indiquer 
son  analogie  avec  les  affections  catarrhales,  eût  dû  fixer  le  véritable 
rang  que  devait  tenir  celle  maladie?  Mais  après  de  si  justes  rappro¬ 
chemens  ,  ce  médecin  ne  s’est-il  pas  trompé  en^donnanl  indifférem¬ 
ment  à  la  dysenterie  le  nom  de  catarrhe  ou  de  rhumatisme  des 
intestins  ? 

II  parait  que  celte  idée  lui  a  été  suggérée  par  les  cas  d’autopsies 
dans  lesquels  il  a  trouvé  que  l’inflammation  ne  se  borne  pas  toujours 
à  la  membrane  muqueuse  ,  mais  qu’elle  s’étend  quelquefois  à  la  tu¬ 
nique  musculaire  el  même  séreuse  du  canal  intestinal. 

Il  était  donc  réservé  à  M.  le  professeur  Pinel ,  en  plaçant  cette 
ptilegrnasie  au  nombre  des  muqueuses,  de  lui  assigner  le  véritable 
rang  qu’elle  devait  occuper. 

Doit-on  être  étonné  de  voir  que  les  anciens,  qui  avaient  très-peu 
de  connaissances  en  anatomie,  et  surtout  en  anatomie  pathologique, 
ne  connussent  pas  parfaitement  le  siège  de  cette  maladie,  puisqu’il 
y  a  si  peu  de  temps  que  les  modernes  en  sont  eux-mêmes  d’accord? 
Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie  avant  le  dix- septième 
siècle  croyaient  que  cette  maladie  était  toujours  accompagnée  de 
l’ulcération  des  intestins.  Celse  portait  même  plus  loin  celle  présomp¬ 
tion,  en  disant  que  l’ccoulement  du  sang  que  l’on  observe  dans  ce  cas 
est  toujours  occasionné  par  la  dilacération  intérieure  des  intestins. 
Il  parait  que  Sydenham  el  JV illis  lurent  les  premiers  qui  s’en  affran¬ 
chirent;  ils  regardèrent  la  dysenterie  comme  indépendante  de  cette 
ulcération  supposée,  et  leur  opinion  fut  bientôt  celle  de  tous  les 
médecins  judicieux.  Il  est  en  effet  très-avéré  aujourd’hui  que  l’ul¬ 
cération  des  intestins,  bien  loin  de  lormer  le  caractère  essentiel  de 
celle  maladie,  n’en  est  pas  même  un  accident  ordinaire,  et  que  si, 
dans  quelques  cas  rares ,  elle  a  été  observée,,  ce  n’a  pu  être  que  dans 
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ceux  où  une  dysenterie  parvenue  à  son  dernier  degré  eût  passé  à 
l’état  chronique. 

L’ouverture  d’un  grand  nombre  de  dysentériques  morts  pendant 
l’épidémie  que  j’ai  observée  m’a  fait  penser  que  l’état  dans  lequel  se 
trouvent  les  intestins  des  personnes  qui  ont  succombé  à  celle  maladie 
a  pu  souvent  induire  en  erreur  ceux  qui  avaient  quelque  tendance 
à  croire  qu’il  devait  exister  des  ulcères  dans  le  canal  intestinal  ;  en 
effet,  j’ai  constamment  trouvé  la  membrane  muqueuse  des  gros  in¬ 
testins,  et  souvent  celle  des  grêles,  plus  épaissie,  et  présentant  un 
grand  nombre  de  rugosités  enduites  d’une  matière  tantôt  glaireuse 
et  tantôt  puriforme ,  sanguinolente  ou  sanieuse. 

Cet  état,  simulant  assez  bien  une  ulcération,  eût  pu  m’en  imposer 
au  premier  aspect  ;  mais  des  recherches  plus  attentives  ne  m’ont 
laissé  aucun  doute  sur  la  nature  d’une  telle  altération,  qu’un  simple 
lavage  fait  entièrement  disparaître,  en  laissant  intacte  la  membrane 
muqueuse  qui  est  évidemment  le  siège  de  cette  exsudation. 

La  question  de  savoir  si  la  dysenterie  est  contagieuse  ou  non  a 
long-temps  partagé  l’opinion  des  médecins,  attendu  que  l’expérience 
paraît  avoir  démontré  que  l’un  et  l’autre  parti  pouvait  avoir  raison; 
j’en  excepte  cependant  ceux  qui,  à  l’exemple  de  Degner ,  pensent 
que  le  caractère  contagieux  est  la  principale  occasion  de  la  maladie 
dans  tous  les  cas;  et  je  n’ajoute  pas  non  plus  entièrement  foi  aux 
observations  que  nous  ont  données  un  grand  nombre  d’auteurs  , 
parmi  lesquels  se  trouve  Stoll,  et  d’après  lesquelles  il  résulterait  que 
la  dysenterie  ne  fut  jamais  contagieuse  ;  car  celles  qui  nous  ont  été 
plus  récemment  transmises  par  des  hommes  qui  n’avaient  en  vue 
que  le  bien  de  l’humanité  méritent  la  plus  grande  attention. 

Cependant ,  sans  avoir  l’intention  de  réfuter  l’opinion  des  savans 
qui  ont  considéré  la  dysenterie  comme  étant  contagieuse,  je  ne 
puis  taire  ce  que  j’ai  observé  dans  l’épidémie  de  Porqueroles. 

Le  vingt  deuxième  régiment,  fort  de  mille  hommes,  ne  comptait 
au  nombre  des  siens  que  deux  cents  vieux  soldats  ;  tous  les  autres 


élaient  des  conscrits  réfractaires  nouvellement  arrivés;  cinq  cents 
de  ces  derniers  furent  atteints  de  dysenterie,  et  pas  un  des  anciens 
n’en  éprouva  le  plus  léger  symptôme ,  quoiqu’ils  fussent  non-seule¬ 
ment  exposés  aux  mêmes  causes  hygiéniques,  mais  encore  à  tous 
les  effets  de  la  contagion,  couchant  dans  les  mêmes  lentes  que  les 
conscrits,  que  la  faiblesse  empêchait  souvent  de  gagner  les  fosses 
d’aisances,  qui  d’ailleurs  étaient  communes. 

Un  autre  exemple,  qui  ne  tend  pas  moins  à  prouver  que  la  dysen¬ 
terie  n’est  pas  toujours  contagieuse,  lors  même  de  complication  ady¬ 
namique,  est  celui-ci  : 

Deux  sergens  atteints  de  fièvre  adynamique  furent  portés  à  l’am¬ 
bu  1  ance  ,  que  j’avais  établie  sous  les  restes  d’un  vieux  château  ;  on 
les  y  plaça,  faute  de  le  pouvoir  mieux,  parmi  trente-cinq  dysentéri¬ 
ques  dont  la  complication  avec  la  fièvre  adynamique  n’en  avait  épargné 
aucun;  Je  séjour  des  deux  sergens  à  l’ambulance  fut  long,  mais 
leur  guérison  eut  lieu  au  bout  de  cinquante  jours,  sans  qu’il  fût 
survenu  d’aceidens  étrangers  à  la  maladie  primitive;  cependant,  mê¬ 
lés  dans  un  local  dont  le  peu  d’étendue  nous  avait  forcés  de  réunir 
un  grand  nombre  de  lits ,  exposés  pendant  long-temps,  et  dans  l’état 
de  laiblesse  le  plus  grand,  aux  émanations  qui  s’élevaient  des  corps 
et  des  déjections  des  dysentériques,  sur  la  garde-robe  desquels  ils 
furent  souvent  trouvés  pendant  les  instans  de  délire,  comment  se 
ferai t- i i  qu’ils  auraient  échappé  aux  causes  les  plus  évidentes  de  la 
contagion,  si  nous  n’admettons  pas  qu’elle  n’a  pas  toujours  lieu? 

Si  nous  avons  présenté  ici  ces  observations,  que  l’on  pourrait 
étayer  d’un  grand  nombre  d’autres  aussi  authentiques,  ce  n'est  pas 
dans  l’intention  d’en  déduire  un  principe  général,  mais  pour  engager 
ceux  que  des  préjugés  et  des  préventions  ont  astreints  à  embrasser 
sans  restriction  l’une  de  ees  opinions,  à  fléchir  devant  l’observation, 
qui  prouve  d’une  manière  bien  évidente  que,  si  la  dysenterie  peut 
se  communiquer  par  la  respiration  des  miasmes  qui  s’élèvent  des 
déjections  des  dysentériques,  ou  par  l’absorption,  soit  au  moyen  du 
contact  des  matières  alviues,  ou  par  le  contact  même  de  ces  miasmes, 
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il  est  indispensable  que  le  miasme  délétère  atteigne  la  membrane 
muqueuse  du  conduit  alimentaire,  seule  partie  où  l’inoculation  puisse 
s’opérer;  et  nous  regarderons  comme  sans  fondement  les  opinions 
de  ceux  qui  pensent  que  la  dysenterie  est  contagieuse  par  le  con¬ 
tact  d’un  corps  sain  au  corps  malade,  qu’elle  peut  se  produire  par 
l’absorption  de  la  transpiration,  ou  par  celle  des  miasmes  qui  s’é¬ 
lèvent  des  corps  des  dysentériques. 

Causes. 

.  . 

Nous  trouverons  dans  la  topographie  que  je  donnerai  de  l’île  de 
Porqueroles,  et  dans  l’histoire  des  différentes  circonstances  qui  nous 
y  amenèrent,  les  vraies  causes  de  la  dysenterie:  affections  morales 
tristes  causées  par  la  nostalgie;  séjour  prolongé  dans  les  prisons,  et 
enfin  dans  une  île  qui,  en  ravissant  par  sa  situation  l’espoir  de  nos 
infortunés,  ne  leur  fut  certainement  pas  moins  funeste  par  les  varia¬ 
tions  constantes  qu’y  éprouva  la  température.  J’ai  aussi  considéré 
comme  ayant  eu  une  influence  marquée  sur  le  développement  de 
cette  épidémie,  la  suppression  de  transpiration  à  laquelle  étaient  ex¬ 
posés  les  soldats  qui  retournaient  ordinairement  de  l’exercice  à  six 
heures  du  soir. 

Les  causes  que  je  viens  déconsidérer  comme  ayant  suffi  au  déve¬ 
loppement  de  l’épidémie  que  j’ai  observée  ne  sont  cependant  pas  les 
seules  qui  puissent  occasionner  la  dysenterie  :  car  on  a  remarqué  qu’elle 
pourrait  encore  être  produite  par  les  émanations  des  eaux  stagnan¬ 
tes  ,  le  séjour  long-temps  continué  dans  des  lieux  bas  et  marécageux  ; 
le  défaut  de  propreté  ,  tant  dans  les  maisons  particulières  quedansles 
établissemens  publics,  dans  les  rues,  les  places,  l’intérieur  des  villes, 
la  trop  grande  proximité  des  fosses  d’aisances,  des  cimetières,  ou 
autres  lieux  destinés  aux  inhumations;  l’entassement  d’un  grand  nom¬ 
bres  «l’individus  dans  les  hôpitaux  civils  ou  militaires  ,  et  d’autres  mai¬ 
sons  publiques  destinées  au  soulagement  de  la  classe  indigente  ;  les 
miasmes  qui  s’exhalent  des  cadavres  des  soldats  morts  sur  le  champ 
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de  bataille,  et  qu’on  a  rarement  le  soin  de  faire  enterrer  assez  pro¬ 
fondément. 

On  a  remarqué  que  la  privation  d’une  eau  courante  et  salubre,  l’u¬ 
sage  ,  au  contraire,  d’une  eau  fétide  et  corrompue,  soit  pour  les 
boissons,  soit  pour  les  préparations  alimentaires ,  ainsi  que  pour  le 
lavage  des  vêtemens,  pouvait  influer  sur  son  développement.  Il  en 
est  de  même  des  alimens  âcres  et  irritans;  comme  le  pain  fait  avec 
du  blé  ergoté,  ou  avec  des  farines  provenant  de  celui  que  la  sordide 
cupidité  de  certains  propriétaires  leur  a  fait  conserver  jusqu’à  ce 
que  la  matière  nutritive  fût  remplacée  par  un  insecte  d’un  usage 
dangereux. 

On  peut  en  dire  autant  des  viandes  de  mauvaise  qualité. 

On  lit  dans  l’histoire  de  Hanovre  que  l’épidémie  dysentérique  qui 
ravagea  Venise  et  Padoue  en  1599  fut  occasionnée  par  l’usage 
qu’on  fil  de  là  chair  de  quelques  bœufs  malades ,  que  les  bouchers 
avaient  amenés  de  Hongrie. 

Le  journal  de  Venise  nous  apprend  que,  dans  une  épizootie  qui 
ravagea  les  bœufs  du  Vivarais ,  un  boucher  d’Anduze  ,  ville  du  Bas- 
Languedoc  ,  ayant  acheté  à  vil  pris  un  bœuf  malade  ,  en  distribua 
la  viande  aux  soldats  du  régiment  Royal-Bavière;  tous  ceux  qui  en 
mangèrent  furent  affectés  de  la  dysenterie  putride. 

Ces  exemples  doivent  donc  mettre  les  magistrats  en  garde  contre  un 
pareil  accident.  \ 

L’opinion  qu’ont  encore  certaines  personnes,  et  surtout  dans  nos 
provinces,  où  les  préjugés  sont  difficiles  à  déraciner,  que  les 
fruits  de  la  saison  peuvent  produire  la  dysenterie  ,  m’a  engagé  à 
joindre  aux  observations  des  auteurs  les  plus  recommandables,  qui 
tendent  à  prouver  qu’ils  sont  au  contraire  utiles  lors  de  parfaite 
maturité  et  qu’on  n’en  prend  pas  en  trop  grandè  quantité  ,  des 
exemples  qui  semblent  prouver  que  les  épidémies  de  celle  maladie 
qui  ont  régné  dans  les  armées  pendant  leur  séjour  en  Allemagne,  où  les 
(ruilssont  très-rares  ,  n’auraient  peut-être  pas  été  si  terribles  si  le  soldat 
avait  pu  en  faire  usage.  N’en  eût-il  pas  été  de  même  dans  celle  que  j  ai 
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plus  particulièrement  observée  dans  un  lieu  où  on  ne  vit  jamais 
un  arbre  fruitier? 

Cependant  nous  ne  devons  pas  tomber  dans  une  erreur  opposée , 
et  croire  qu’ils  n’aient  jamais  aucune  espèce  d’influence  sur  la  pro- 
du  ction  de  cette  maladie  ;  il  faut  distinguer  les  fruits  parvenus  à  leur 
pat  faite  maturité,  qui  peuvent  alors  être  pris  en  abondance  sans  aucune 
espèce  d’inconvénient  ,  de  ceux  qui  ne  sont  encore  parvenus  à  ce 
degré,  et  qui  peuvent  alors  être  dangereux. 

La  dysenterie  peut  succéder  à  une  autre  maladie,  ou  être  due  à 
la  disparition  de  celle  ci.  Stoll  dit  avoir  vu  la  goutte  la  déterminer. 

Russel  a  observé  qu’elle  avait  souvent  été  occasionnée  par  la  réper¬ 
cussion  de  différens  exanthèmes  cutanés. 

L’on  rapporte  aussi  qu’un  accès  de  colère  après  un  repas  copieux 
a  pu  être  cause  de  la  dysenterie. 

Si  la  présence  des  vers  a  suffi  quelquefois  à  son  développement  , 
on  doit  le  plus  souvent  regarder  ceux  que  l’on  rencontre  comme 
en  étant  une  complication. 

Enfin  celle  maladie,  qui  attaque  indifféremment  tous  les  âges  ,  les 
sexes  ,  les  lempéramens  ,  trouve  quelquefois  chez  certains  sujets 
des  dispositions  propres  à  favoriser  son  développement  :  c’est  ainsi 
qu’elle  attaque  plutôt  les  pauvres  que  les  riches  ;  elle  est  plus  grave 
chez  les  adultes  j  elle  enlève  plutôt  les  personnes  faibles  que  celles 
qui  sont  robustes.  Sa  cause  prochaine  consiste  dans  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  ,  et  dans  les  contractions 
spasmodiques  de  ce  viscère. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  autant  de  disposition  à  se  com¬ 
pliquer.  Elle  peut  être  sporadique  ;  elle  régné  d’une  manière  endé¬ 
mique  dans  les  pays  bas  et  déprimés  ,  comme  à  l’ile  de  Java,  de 
Sumatra  ,  en  Hollande,  en  Egypte  ,  et  dans  plusieurs  contrées  d’Alle¬ 
magne  :  combien  d  épidémies  n’en  a-t-on  pas  observé,  soit  dans  les 
camps ,  les  hôpitaux ,  les  villes  ,  etc.  '. 


Jperçu  topographique  de  Vile  de  Porqueroles. 

Les  géographes  modernes  qui  ont  fait  dériver  le  nom  de  l’île  de  Por¬ 
queroles  de  la  grande  quantité  de  sangliers  qui  passent  à  la  nage 
de  la  terre  ferme  pour  manger  le  gland  des  chênes  verts  que  ces 
géographes  y  supposent  croître  en  abondance,  n’ont  consulté  dans 
celle  occasion  ,  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  que  la  superstitieuse 
synonymie  d’un  mot ,  pour  nous  faire  des  descriptions  souvent  con- 
trouvées. 

•  ■% 

Cette  île  est  située  sur  les  côtes  de  Provence ,  à  trois  lieues  de  la 
terre  ferme,  sous  le  a3°  48 '  n  "  de  longitude,  et  le  43®  7' 
^3  "  de  latitude  ;  son  étendue  est  de  quatre  lieues  de  long  sur  deux 
de  large. 

Son  sol  est  inégal; sa  partie  située  au  nord  égale  à  peine  le  niveau  de 
la  mer;  les  autres  points,  qui  sont  plus  ou  moins  élevés,  sont  cou¬ 
verts  d’une  grande  quantité  de  sapins. 

Quoique  totalement  inhabitée ,  elle  présente  encore  les  ruines  d’un 
fort  château  dont  l’architecture  dénote  l’ancienneté. 

Sa  fertilité  ,  jusqu’alors  inconnue  ,  venait  detre  découverte  par 
un  cultivateur,  qui,  encouragé  parles  soins  d’un  gouvernement 
reconnaissant ,  faisait  espérer,  par  la  grande  facilité  avec  laquelle  les 
cotonniers  et  les  betteraves  y  croissaient,  que  l’on  pourrait  sous  peu  y 
établir  une  filature  et  une  raffinerie  d’un  produit  considérable. 

Pendant  les  quatre  mois  que  je  l’ai  habitée  ,  je  n’y  ai  pas  vu  un  seul 
quadrupède  ni  un  seul  oiseau  ;  les  reptiles  n’y  sont  même  pas  com¬ 
muns  ;  mais  il  y  a  quelques  plantes  médicinales. 

Les  eaux  dont  on  peut  y  faire  usage  sont  de  très-bonne  qualité, 
quoiqu’elles  sourdent  fort  près  de  la  mer. 

Les  vivres  que  l’on  nous  faisait  passer  de  Toulon  se  composaient 
de  viandes  fraîches;  la  rareté  du  vin  empêchait  sans  doute  qu’on  en 
distribuât. 

Tel  fut  le  séjour  que  nous  réservaient  ceux  qui  ignorent  que  tout 
çe  qui  vient  diminuer  les  jouissances  de  l’homme  et  accroître  ses 
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peines  doit  êtrela  source  de  ses  maux,  et  que  c’est  principalement 
dans  les  affections  morales  qu’il  faut  chercher  le  plus  souvent  la 
cause  d’une  infinité  de  maladies.  «  Le  plaisir  et  la  douleur ,  dit  Lolce , 
sont  les  pivots  sur  lesquels  roulent  toutes  nos  passions.  »  Gomment 
concevoir^  en  effet,  qu’un  être  qui  n’éprouverait  que  des  sensations 
infiniment  légères  peut  se  livrer  à  la  joie  ou  s’abandonner  à  la  tris¬ 
tesse  ?  L’amour  de  soi  et  le  désir  du  bien-être  sont  des  sentimens  si 
naturels  ,  qu’ils  constituent  pour  ainsi  dire  les  élémens  de  nos  actions. 
Plus  nous  aimons  ce  qui  contribue  à  faire  notre  bonheur  ,  et  plus 
notre  imagination  est  occupée  à  nous  en  tracer  l’image.  Nous  faisons 
tous  nos  efforts  pour  triompher  des  circonstances  qui  nous  sont  con¬ 
traires  ,  parce  que  nous  voulons  que  tout  nous  soit  favorable. 

Cependant,  si  tous  les  hommes  étaient  affectés  également,  et  si 
les  objets  ,  en  agissant  sur  beaucoup  en  même  temps  ,  produisaient 
toujours  des  effets  semblables  ,  on  aurait,  n’en  doutons  pas  ,  des 
données  plus  précises  sur  les  fonctions  de  l’entendement  j  mais  s’il 
en  résultait  des  avantages  ,  ne  doit-on  pas  être  convaincu  des  incon- 
véniens  qui  en  seraient  la  suite?  La  même  manière  de  voir  confon¬ 
drait  tous  les  goûts  et  deviendrait  funeste  à  l’émulation  :  n’est  ce  pas 
ce  que  nous  présentent  ces  habitans  des  contrées  boréales  qui,  à 
chaque  génération  ,  semblent  recommencer  une  nouvelle  instruc¬ 
tion  ? 

Il  est  hors  de  doute  maintenant  qu’entre  plusieurs  perceptions 
dont  nous  avons  conscience  en  même  temps,  il  nous  arrive  toujours 
d’être  plus  affectés  des  unes  que  des  autres  :  cela  ne  dépend-il  pas 
d’une  disposition  particulière  où  se  trouve  alors  notre  esprit ,  ou 
d’une  infinité  de  circonstances  plus  ou  moins  imprévues?  Si  notre 
attention  se  porte  exclusivement  sur  un  objet,  l'imagination  doit  en 
être  vivement  frappée  ,  et  faire  naître  des  idées  auxquelles  nous  se¬ 
rons  bientôt  obligés  de  satisfaire,  et  qui  nous  causeront  d’autant  plus 
de  peines  que  nous  éprouverons  plus  d’obstacles  à  les  surmonter. 
Si  cel  état  dure  long-temps,  les  propriétés  vitales  semblent  pour 
ainsi  dire  devenir  passives  :  alors  toutes  les  opérations  s’exécuter^ 
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involontairement  ;  et  à  combien  de  maladies  ne  sont  pas  exposés  alors 
ceux  qui  n’ont  pu  résister  à  l’influence  de  pareilles  causes! 

Il  me  serait  facile  de  rapporter  ici  l’histoire  de  plusieurs  grands 
hommes  qui,  n’ayanl  pu  vaincre  leur  désir,  et  surtout  celui  de  revoir 
une  patrie  de  laquelle  ils  étaient  bannis,  livrés  à  toute  l’horreur  du 
désespoir,  consumés  par  la  douleur,  trouvèrent  la  fin  des  maux  les 
plus  affreux  dans  une  mort  prématurée  ,  preuve  incontestable  de 
l’influence  que  le  moral  exerce  sur  le  physique. 

Si  des  hommes  d’une  grande  expérience  et  que  devait  fortifier  un 
jugement  sain  n’ont  pu  y  résister,  nous  ne  devons  plus  être  étonnés 
que  des  êtres  pusillanimes  et  d’une  ignorance  profonde  en  aient  été 
si  souvent  les  victimes. 

C’est  en  effet  ce  que  l’expérience  prouve,  et  ce  que  j’ai  moi-même 
observé  sur  huit  cents  hommes,  conscrits  réfractaires ,  formant  le 
vingt-deuxième  régiment  ;  ces  soldats  ,  d’une  constitution  faible  et 
détériorée,  étaient  de  l’ouest  de  la  France;  ils  avaient  été  pendant 
long-temps  en  proie  à  de  vifs  chagrins,  occasionnés  par  l’eloignement 
du  toit  paternel ,  et  par  une  longue  détention  dans  les  prisons  mili¬ 
taires,  où  la  misère,  accroissant  leurs  chagrins,  les  disposa  tous  à 
contracter  une  maladie  qui  devait  être  funeste  pour  beaucoup  ;  ce 
fut  en  effet,  le  20  juin  1811,  quinze  jours  après  notre  arrivée  dans 
l’île  de  Porqueroles,  que  commença  à  sévir  l’épidémie  dysentérique 
qui  fait  l’objet  de  cet  opuscule  ,  et  qui  reconnut  généralement 
pour  cause  l’influence  des  passions  morales  tristes,  ainsi  que  le  chan¬ 
gement  de  climat,  si  funeste  en  pareilles  occasions. 

Le  point  qui  doit  particulièrement  nous  occuper  dans  celte  des-< 
criplion  topographique,  est  la  constitution  atmosphérique  qui  régna 
pendant  les  quatre  mois  que  dura  l’épidémie. 

La  chaleur,  qui  lut  toujours  très-forte  ,  augmenta  néanmoins  pen¬ 
dant  le  mois  d’aoûl  ;  elle  se  fil  d’autant  plus  sentir,  que  le  camp  se 
trouvait  dans  l’endroit  le  plus  découvert  de  l’îîe  ;  elle  n’était  cepen¬ 
dant  pas  continue,  car  notre  situation  au  voisinage  de  la  mer  nous 
mettait  sans  cesse  dans  et  lie  funeste  alternative  d’une  chaleur  ex- 
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cessive  qui  durait  depuis  huit  heures  du  malin  jusqu’à  quatre  heures 
du  soir,  et  du  froid  qu’occasionne  la  brise  de  mer  qui  lui  succédait. 

Cet.  état  ne  fut  troublé  que  par  un  orage  affreux,  qui  survint 
pendant  la  nuit  du  2  septembre,  mais  qui  fut  si  terrible,  que,  crai¬ 
gnant  d’être  entraînés,  nous  gagnâmes  à  la  hâte  les  endroits  les  plus 
élevés  de  l’ile. 

Telles  sont  les  circonstances  dont  j’ai  cru  l’énumération  indispen¬ 
sable  pour  le  développement  ultérieur  de  la  maladie  qui  en  a  été  la 
suite. 

Marche  que  suivit  la  maladie  pendant  V Epidémie. 

L’épidémie  dont  il  est  question  commença  à  se  manifester  au 
mois  de  juin  1811 ,  et  ne  cessa  qu’à  la  fin  de  septembre;  les  mois  de 
juillet  et  d’août  furent  ceux  pendant  lesquels  elle  fit  le  plus  grand  ra¬ 
vage.  Elle  sc  déclara  premièrement  parmi  les  militaires  dont  le  tem¬ 
pérament  se  trouvait  le  plus  affaibli  par  les  fatigues ,  chez  ceux  dont 
le  moral  paraissait  le  plus  altéré;  et  peu  après,  elle  frappa  indistincte¬ 
ment  tous  les  conscrits.  L’impossibilité  de  pouvoir  les  envoyer  à  l’hô¬ 
pital  de  Toulon  aussi  promptement  que  leur  état  l’eût  exigé  me 
fit  prendre  le  parti  d’établir  une  ambulance  dans  Elle,  ou  quatre- 
vingt  cinq  furent  successivement  admis. 

Une  débilité  et  un  accablement  général ,  accompagnés  de  défail¬ 
lances  et  d’une  grande  horreur  de  la  vie,  étaient  les  signes  précur¬ 
seurs  de  celte  maladie,  dont  les  victimes ,  interrogées  alors  sur  ce  qu’ils 
sentaient ,  cherchaient  à  rendre  leur  accablement  et  l’clat  de  leurs 
forces  en  disant  qu’ils  avaient  comme  le  corps  brisé.  Les  malades  res¬ 
taient  quelquefois  plusieurs  jours  dans  cet  état,  que  la  discipline  mi¬ 
litaire  méconnaissait  souvent. 

Bientôt  les  douleurs  dans  le  rachis  et  les  lombes  augmentaient;  un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  construction  dans  la  région  du  colon 
transverse;  celui  d’une  démangeaison  fort  incommode  au  pourtour 
de  l’anus,  la  chaleur  brûlante  dans  le  rectum,  les  épreintes  et  le  té¬ 
nesme  décelaient  la  maludiç.  Les  selles,  qui  étaient  rendues  avec 
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beaucoup  de  souffrances,  et  un  grand  nombre  de  fois  dans  peu  de 
temps,  étaient  si  considérables  et  si  affaiblissantes,  que  deux  malades 
qui  avaient  échappé  à  notre  surveillance  furent  trouvés  morts  dans 
les  endroits  où  ils  se  retiraient  pour  satisfaire  librement  à  leurs  be¬ 
soins.  Le  produit  des  selles  était,  dans  le  commencement,  sembla¬ 
ble  à  de  1  eau  dans  laquelle  on  aurait  lavé  de  la  chair  sanguinolente  ; 
d’autres  lois  elles  étaient  mucoso-sanguinolentes. 

La  maladie  faisait  alors  des  progrès  rapides;  la  région  épigastrique 
devenait  plus  douloureuse,  les  tranchées  plus  vives;  l’appetit  depuis 
long-temps  était  nul;  il  n’y  avait  plus  de  sommeil  ;  les  selles  conte¬ 
naient  beaucoup  de  sang  ;  la  soif  était  extrême  ;  la  langue  sèche,  aride , 
se  couvrait  d’une  couleur  de  suie;  le  pouls  était  accéléré,  petit,  mou, 
faible,  irrégulier,  fréquent,  quelquefois  intermittent;  il  y  avait  exacer¬ 
bations  vers  le  soir.  La  respiration ,  qui  était  courte,  semblait  dépendre 
de  ce  que  les  malades  craignaient  la  douleur  abdominale  eu  faisant  une 
entière  inspiration.  La  peau  était  tantôt  sèche  et  chaude,  tantôt  froideet 
couverte  d’une  sueur  visqueuse  et  fétide,  qui  ne  procurait  aucun  som 
lagement,  étant  le  plus  souvent  symptomatique,  et  rarement  critique. 
L’urine,  rare  et  claire,  éprouvait  dans  son  excrétion  une  difficulté 
assez  grande  ;  l’action  du  système  m  usculaire  était  beaucoup  affai¬ 
blie  ;  la  face,  presque  constamment  pâle,  portait  l’empreinte  d’une 
altération  profonde  survenue  dans  les  propriétés  vitales  ;  les  pom¬ 
melles  étaient  saillantes,  les  joues  creuses,  le  nez  effilé ,  les  lèvres 
décolorées  et  amincies,  et  souvent  une  couche  comme  terreuse  recou¬ 
vrait  plusieurs  points  de  la  figure;  l’œil  surtout  annonçait  à  l’obser¬ 
vateur  un  grand  affaissement  et  une  tristesse  profonde. 

La  maladie,  parvenue  à  ce  degré,  semblait  y  attendre  un  certain  temps 
la  direction  qu’elle  devrait  prendre  ,  et  qui  rarement  était  favorable  au 
malade  ;  car  le  plus  souvent  les  douleurs  de  fabdomen  diminuaient  tout 
à  coup ,  le  sentiment  de  eonstriction  semblait  cesser,  le  ténesme  et  l’ar¬ 
deur  d’uriner  devenaient  moins  incommodes  ;  mais  ce  calme ,  qui  n’é¬ 
tait  pas  de  longue  durée  ,  et  dont  la  promptitude  nous  faisait  porter  un 
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fâcheux  prognostic,  était  bientôt  troublé  par  des  déjections  noires, 
fétides,  et  d’une  matière  exhalant  une  odeur  cadavéreuse  ;  le  pouls 
était  alors  misérable  ;  le  sphincter  de  la  vessie  ne  s’opposait  plus  à  la 
sortie  de  l’urine,  et  celui  de  l’anus,  entièrement  relâché,  laissait  passer 
uhe  partie  du  rectum;  et  lorsque  les  malades  faisaient  des  efforts  pour 
aller  à  la  selle  ,  la  chute  de  cet  intestin  laissait  voir  la  membrane 
interne  rouge,  phlogosée  ,  et,  dans  quelques  cas,  frappée  de  gan- 
grène.Ily  avait  hoquet ,  haleine  fétide  ,  éruption  de  taches  pétéchiales, 
délire  taciturne;  les  extrémités  devenaient  froides,  et  leur  couleur 
ressemblait  assez  bien  alors  h  celle  que  présentent  les  bronzes  antiques. 

La  fièvre  qui  compliquait  cette  maladie  était  une  véritable  fièvre 
adynamique,  qui,  dans  les  momens  les  plus  violens,  avait  un  carac¬ 
tère  trompeur  et  indéterminable. 

La  terminaison  de  celte  maladie  ne  fut  pas  toujours  aussi  funeste: 
chez  quelques  malades,  les  accidens cessaient  peu  à  peu  ;  les  douleurs 
devenaient  moins  fortes;  les  évacuations,  en  cessant  d’être  sanguino¬ 
lentes,  reprenaient  insensiblement  leur  état  naturel,  et  les  forces  aug¬ 
mentaient.  Il  y  en  eut  beaucoup  auxquels  il  resta  une  diarrhée 
chronique,  ou  une  suppuration  intestinale  qui  les  conduisait  égale¬ 
ment  au  tombeau,  après  avoir  parcouru  tous  les  degrés  de  la  fièvre 
hectique.  Beaucoup,  au  milieu  d’une  convalescence  qui  eût  pu  etre 
franche,  succombaient  à  une  fièvre  d’hôpital  que  suscitait  cet  état 
de  langueur  inséparable  de  la  nostalgie. 

Ceux  chez  lesquels  elle  devint  chronique  rendaient  le  sang  pur, 
sans  ténesme,  et  quoique  l’irritation  des  intestins  ne  subsistât  plus  , 
Ipur  appétit  augmentait.  Trois,  à  ma  connaissance,  se  rétablirent  par¬ 
faitement  ;  les  autres,  s’affaiblissant  de  jour  en  jour  à  cause  des 
perles  qu’ils  faisaient  par  celte  hémorrhagie  passive,  finirent  par 
succomber, , 

Tel  est  le  tableau  déchirant  que  m’a  présenté  celte  funeste  mala¬ 
die,  que  quelques  auteurs  ont  justement  regardée  comme  la  plus 
destructive  après  la  peste. 
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Traitement , 

JN  est- ii  pas  étonnant  de  voir  des  auteurs,  cependant  recomman¬ 
dables,  employer  tour  à  tour  leurs  veilles  et  le  fruit  d’une  brillante 
érudition  pour  chercher  à  nous  faire  adopter  exclusivement  une 
méthode  curative,  tandis  que  l’expérience  nous  en  démontre  si  sou- 
'erjl  les  erreurs?  Comment  se  fait-il  que  ces  grands  médecins  aient 
pu  s’abuser  à  ce  point?  Et  comment  se  fait-il  encore  qu’ils  aient  des 
sectateurs?  Cependant  ne  connaissons- nous  pas  cette  époque  mémo¬ 
rable  de  la  médecine  où  le  vieillard  de  Cos,  ne  consultant  que  la 
marche  de  la  nature,  semble  avoir  indiqué  la  route  que  devaient 
suivre  ses  successeurs? 

Heureusement  qu’il  en  est  beaucoup  qui,  reconnaissant  l’utilité 
d  une  pareille  pratique,  se  font  un  devoir  d’en  professer  les  prin¬ 
cipes.  Ce  furent  les  leçons  de  ces  derniers  qui  me  servirent  de  guide 
dans  le  traitement  de  celle  épidémie;  le  succès  que  j’en  ai  obtenu 
ne  m’a  plus  permis  de  m’en  écarter. 

Je  commençai  d’abord  à  examiner  le  caractère  essentiel  de  la 
maladie,  et  je  vis  que  le  symptôme  le  plus  à  redouter  consistait  dans 
la  complication  de  la  fièvre  adynamique,  caractérisée  par  l’affaiblis¬ 
sement  des  propriétés  vitales,  qui,  les  empêchant  de  réagir,  ôtait 
à  la  nature  le  pouvoir  d’amener  la  maladie  à  une  heureuse  termi¬ 
naison;  mais  avant  d’employer  les  moyens  propres  à  rappeler  les 
forces,  je  crus  nécessaire  de  recourir,  chez  quelques  uns,  à  dilférens 
moyens. 

Les  vomitifs  furent  administrés,  mais  seulement  chez  ceux  où  il 
se  manifestait  dès  le  principe  des  envies  de  vomir,  et  dont  les  forces 
n’étaient  pas  encore  entièrement  affaiblies.  L’ipécacuanha  et  le  tartre 
stibié  furent  l’un  et  l’autre  employés  :  le  premier  de  ces  médicamens, 
que  beaucoup  d’auteurs  ont  conseillé  à  l’exclusion  de  l’autre ,  me 
sembla  seulement  être  mieux  indiqué  lorsque  le  flux  était  si  consi¬ 
dérable,  que  les  malades  tombaient  promptement  dans  une  très-grande 
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faiblesse;  au  contraire,  je  pensai  que  le  tartte  stibié  devait  être 
plus  utile  quand  les  déjections  étaient  très -rares,  agissant  alors 
comme  léger  purgatif  et  diaphorétique.  Je  faisais  dissoudre  3  grains 
de  ce  dernier  dans  une  pinte  d’eau  édulcorée,  et  de  laquelle  je  faisais 
prendre  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  provoqué  et  fait 
réitérer  le  vomissement. 

L’effet  diaphorétique  de  la  préparation  antimoniale  était  soutenu 
par  de  légers  sudorifiques,  lorsque  la  maladie  paraissait  dépendre 
d’une  suppression  de  transpiration. 

J’employai  des  purgatifs  chez  trois  malades;  mais  le  mauvais  succès 
que  j’en  obtins  m’en  fil  cesser  l’usage  ;  le  jour  où  le  malade  était 
purgé,  il  allait  un  grand  nombre  de  fois  à  la  selle,  sans  éprouver 
beaucoup  de  douleur  ;  le  lendemain,  il  se  trouvait  généralement 
soulagé;  les  épreintes  et  le  ténesme  semblaient  avoir  disparu;  mais 
le  troisième  jour,  les  douleurs  recommençaient,  et  du  quatrième  au 
cinquième  jour,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  désespérant.  Je 
considérai  alors  les  purgatifs  comme  nuisibles,  pensant  que  ceux 
qui  en  ont  recommandé  l’usage'  absolu  se  sont  trompés  sur  la  nature 
de  cette  affection. 

Cependant  je  crois  que,  si  l’exsudation  de  la  membrane  muqueuse 
s’amassait  en  trop  grande  quantité,  il  serait  nécessaire  de  l’expulser, 
sa  présence  devenant  alors  une  nouvelle  cause  d’irritation. 

Les  lavemens  furent  fréquemment  employés  :  lors  de  très-grande 
irritation ,  ils  étaient  composés  avec  une  décoction  de  graine  de  lin  , 
dans  laquelle  on  ajoutait  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  d’autres 
fois  de  quinquiha,  contenant  du  camphre  et  un  peu  d’opium.  Jamais 
ils  n’excédaient  trois  ou  quatre  onces  ,  dans  la  crainte  qu’une  trop 
grande  quantité  de  liquides  n’augmentât  les  douleurs. 

La  base  du  traitement  consistait  dans  les  toniques  et  les  antisep¬ 
tiques:  la  boisson  commune  était  de  l’eau  de  riz  vineuse  édulcorée 
pu  non,  selon  le  désir  des  malades;  lorsqu’ils  avaient  peu  soif ,  je 
me  bornais  à  leur  faire  prendre  de  temps  en  temps  une  cuillerée 
d’un  vin  pur  ou  mêlé  avec  partie  égale  d’eau,  selyn  l’état  du  sujet , 
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pensant  que  cette  boisson  devait  avoir  d’autant  plus  de  succès,  que 
depuis  long-temps  les  malades  étaient  privés  de  vin. 

Les  fleurs  et  la  racine  d’arnica  furent  employées  avec  le  plus 
grand  avantage;  mais  c’était  surtout  le  quinquina,  qui  malheureu¬ 
sement  n’était  pas  de  bonne  qualité,  que  je  dus  particulièrement 
mettre  en  usage;  l’infusion  de  celte  précieuse  écorce  fut  souvent  or¬ 
donnée,  quelquefois  avec  addition  de  camphre  ;  vers  la  fin  de  la 
maladie,  j’y  faisais  ajouter  quelques  gouttes  d’élher  sulfurique. 

Les  vésicatoires,  qu’indiquait  une  faiblesse  générale,  furent  appli¬ 
qués  avec  assez  d’avantage  ;  mais  leurs  effets  eussent  été  plus  sen¬ 
sibles,  si  la  crainte  de  déterminer  la  gangrène  du  lieu  sur  lequel 
ils  étaient  apposés  n’eût  forcé  de  les  enlever  après  peu  d’heures  de 
séjour.  Quelques-uns  que  je  fis  place'r  sur  l’abdomen  semblèrent 
produire  un  effet  plus  prompt  et  plus  sensible. 

Les  alimCns  se  composaient ,  pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  de 
bouillons,  d’un  peu  de  vin,  de  crème  de  riz  ou  d’orge  très-légère. 
Au  déclin  de  la  maladie,  je  continuai  à  fortifier  les  organes  de  la 
digestion,  afin  d’empêcher  l’affection  de  devenir  chronique,  accident 
que  je  ne  pus  cependant  pas  toujours  prévoir,  particulièrement  chez 
les  nostalgiques,  qui  eussent  bien  certainemenl  trouvé  un  remède 
certain  s’ils  eussent  pu  s’acheminer  vers  l’endroit  qu’ils  désiraient 

revoir. 

La  convalescence  était  toujours  très-longue  et  très-pénible  ;  l’usage 
des  remèdes  Ioniques  fut  continué  pendant  sa  durée;  le  vin  ,  dans 
lequel  on  faisait  macérer  l’écorce  du  Pérou,  était  particulièrement 
utile;  il  en  fui  de  même  des  infusions  toniques  et  aromatiques. 

La  marche  insidieuse  de  la  dysenterie,  son  issue  le  plus  ordi¬ 
nairement  funeste,  les  lourmens  continuels  qu’elle  fait  éprouver  aux 
malades,  avaient  autorisé  un  grand  nombre  de  praticiens  à  interro¬ 
ger  les  ressources  de  la  matière  médicale,  dans  la  louable  intention 
d’y  découvrir  quelques  médicamens  spécifiques  contre  cette  affec¬ 
tion  ,  lorsque  M.  Latour  d’Orléans  reconnut  que,  si  l’opium  avait 
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été  long-temps  regardé  comme  nuisible,  on  devait  en  attribuer  la 
cause  à  son  mode  d’administration. 

Quoique  partageant  l’opinion  de  ceux  qui  regardaient  comme 
impossibles  les  succès  qu’avait  eus  ce  médicament  entre  les  mains 
de  Sydenham  et  de  TVepfer ,  cet  habile  praticien  ne  cessa  pas  de  faire 
des  expériences  sur  son  usage;  et  c’est  d’après  une  longue  suite 
d’observations  que  ce  médecin  a  été  autorisé  à  regarder  l’opium, 
administré  dans  les  trois  premiers  jours  de  l’invasion  de  la  maladie  , 
comme  arrêtant  sûrement  le  cours  de  la  dysenterie  au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  quaranle»huit  heures,  et  en  mettant  à  l’abri  de  tous  les 
accidens  consécutifs. 

Les  nombreuses  observations  qui  sont  rapportées  dans  le  mémoire 
qu’il  a  publié  sur  cet  objet  en  1810  semblent  devoir  mériter  l’ai» 
tention. 

Mais  il  paraît  que  ce  médicament  ne  doit  pas  être  administré 
plus  tard  que  le  troisième  jour,  son  effet  devenant  alors  nul. 

Il  est  indifférent  de  mettre  en  usage  le  sirop  diacode  ,  le  laudanum  , 
ou  les  pilules  d’opium  ;  les  doses  doivent  être  petites  ,  mais  assez 
rapprochées  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  et  même 
jusqu’à  la  cessation  des  accidens  ;  on  les  continue  ensuite  pendant 
deux  ou  trois  jours  ,  comme  moyens  préservatifs ,  en  les  donnant 
à  de  plus  grands  intervalles.  L’action  de  ce  médicament  est  secondée 
par  une  boisson  adoucissante  et  par  un  régime  approprié. 

L’opium  doit  agir  dans  ce  cas  comme  moyen  perturbateur  ;  il  arrête 
de  suite  la  marche  de  la  maladie,  en  faisant  en  quelque  sorte 
avorter  l’inflammation. 

Suivant  l’auteur  ,  celte  méthode  a  réussi  clans  les  différentes  saisons 
de  l’année,  les  diverses  intempéries,  chez  les  hommes  délicats,  comme 
chez  ceux  d’une  force  athlétique. 

Du  reste ,  il  paraît  que  celle  méthode,  employée  avec  succès  par 
plusieurs  praticiens,  ne  réussit  qu’au  moment  de  l’invasion;  et  toutes 
les  fois  qu’on  a  perdu  le  seul  instant  favorable  de  l’administration  de 
l’opium  ,  il  faut  avoir  recours  aux  autres  moyens  curatifs. 
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Moyens  prophylactiques. 


Ces  raojens  consistent  principalement  à  éviter  les  causes  prédispo¬ 
santes  ou  occasionnelles  que  nous  avons  fait  connaître.  La  précaution 
la  plus  importante  peut-être,  est  d’éviter  l'habitation  des  lieux  bas 
et  humides  .,  et  lorsqu’on  est  forcé  de  les  habiter de  se  vêtir  de 
laine  ,  et  de  se  prémunir  de  l’humidité  par  tous  les  moyens  que  l’in¬ 
dustrie  met  en  notre  pouvoir  pour  la  détruire  ou  la  diminuer  dans 
nos  habitations. 

Lorsqu’une  cause  quelconque  nous  met  en  sueur ,  on  doit  éviter  le 
froid,  dans  la  crainte  que,  la  transpiration  étant  supprimée  tout  à 
coup ,  la  dysenterie  ne  survienne.  Il  est  d’observation  que  les  per¬ 
sonnes  habituées  à  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau  sont  beaucoup 
plus  rarement  attaquées  de  celle  maladie  que  celles  qui  ne  font 
point  usage  de  ce  vêtement. 

Une  forte  résignation  doit  être  considérée  comme  le  meilleur 
préservatif,  même  contre  toutes  les  maladies  de  ce  genre  ;  c’est  sur¬ 
tout  au  médecin  à  en  donner  l’exemple  ,  en  portant  partout  les  secours 
et  les  consolations  dont  l’exercice  de  la  plus  noble  des  professions  lui 
fait  un  devoir.  Il  ne  doit  point  oublier  quelle  fut  la  conduite  du  père 
de  la  médecine ,  qui  refusa  les  largesses  d’un  roi  de  Perse  pour  rester 
dans  sa  patrie  en  proie  à  une  maladie  épidémique. 

Tel  est,  illustres  professeurs,  le  travail  que  je  soumets  à  voir®, 
examen  ;  la  juste  défiance  où  je  suis  de  mes  moyens  ne  me  permet  pas 
d’espérer  qu’il  soit  entièrement  digne  de  votre  approbation  ;  heureux 
s’il  peut  mériter  votre  indulgence  ,  et  si  ce  qu’il  renferme  est  conforme 
aux  préceptes  d’une  école  qui  a  tant  de  droits  à  la  reconnaissance 
nationale! 
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HIPPOCRATIS  APHORÏSMI. 

I. 

Lassitudines  sponte  obortæ  morbos  prænuntiant.  Sect.  4  ,  aph.  5. 

II. 

Quod  autem  ad  anni  tempestates  attinet,  siquidem  liyems  sicca 
et  aquilonia  fuerit ,  ver  aulern  assidue  plirviosum  et  austrinum  , 
febres  acutas ,  et  ophthalmias  ,  et  dysenteries  æstate  fieri  necesse 
est,  maximè  mulieribus  et  viris  naturâ  humidis.  Sect.  5,  aph.  n. 

III. 

In  morbis  acutis  raro,  et  per  initia  medicamentis  purgantibus 
utendum,  idque  diligenti  antè  adhibitâ  circumspectione  faciendum. 
Sect.  î ,  aph.  24. 

IY. 

Dysenteria  ,  si  ab  airâ  bile  ortum  duxerit ,  lethalis.  Sect.  4 , 
aph.  il\. 

Y. 

In  longis  dysenteriis  ,  cibi  fastidia  malmn  denuntiant,  et  si  acci- 
dunt  cum  febre,  pejus.  Sect.  6,  aph.  3. 

Y  I. 

Ex  morbo  bellè  comedenti  corpus  nihil  proficere,  malura.  Sect.  2, 
aph.  3i, 
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